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Сегодня образование не на словах, а на деле стало приоритетной сферой развития нашего государства. 
Профессиональное образование - вид образования, который направлен на приобретение обучающимися в процессе освоения основных профессиональных образовательных программ знаний, умений, навыков и формирование компетенций определенного уровня и объема, позволяющих вести профессиональную деятельность в определенной сфере и (или) выполнять работу по конкретным профессии или специальности.
Компетентностный подход в профессиональном образовании не отрицает значения знаний, но он акцентирует внимание на способности использовать полученные знания, умения, отношения и опыт в стандартных и нестандартных трудовых ситуациях. Уровень образованности определяется способностью решать проблемы различной сложности на основе  имеющихся знаний.
Соответственно, в современных  условиях в процессе реализации   требований ФГОС СПО для достижения ожидаемого результата: подготовки компетентного, конкурентно-способного специалиста, воспитания активной, творческой личности,   способной включаться в самостоятельный поиск, делать собственные открытия, самостоятельно принимать решения и брать на себя ответственность за конечный результат, на преподавателя медицинского  колледжа возлагается высокая степень  ответственности.

Несомненно, в результате обучения в медицинском колледже студент  должен овладеть основами профессии, т. е. совокупностью умений, необходимых для выполнения профессио​нальных функций. Самое главное  приобретение,  которое  необходимо  сделать  студенту  в период обучения в медицинском колледже - это чувство собственного  достоинства,  вера в себя, вера в то, что он знает, умеет и может. 

Обретение  достоинства - это база  в  основе,  которой  честь,  совесть, правда, высокое представление о человеке  и  его  предназначении  на  земле. Оно станет необходимой точкой опоры на всю жизнь   в профессиональной деятельности медицинского работника.  
Чувство достоинства не может возникнуть вдруг, из ничего, само по себе.  Оно взращивается  в  непрестанном  преодолении,   упорной   работе   на   каждом сантиметре жизни в колледже, в повседневном содружестве преподавателей  и студентов. 
Учитывая свой почти 30-летний,  опыт работы преподавателя дисциплин акушерско-гинекологического профиля,  соглашаюсь с мнением известных педагогов Быстровой Е.А, Кукушина В. С. и д.р., эта цель может быть успешно достигнута через личностно-ориентированное обучение.
Обозначенные в Федеральном законе «Об образовании в Российской Федерации»: «Гуманистический характер образования, приоритет жизни и здоровья человека, прав и свобод личности, свободного развития личности, воспитание взаимоуважения, трудолюбия, гражданственности, патриотизма, ответственности…» повышают приоритетность технологий личностно-ориентированного обучения в современном  образовательном процессе в медицинском колледже».

Согласна с мнением К.Д. Ушинского «Только личность может действовать на развитие и определение личности, только характером можно образовать характер».
Личность– конкретный человек  как носитель   сознания и самосознания.

Личностно-ориентированное обучение- такое обучение, в котором личность   студента была бы в центре внимания педагога, психолога, в котором деятельность студента, познавательная деятельность, а не преподавание, была бы ведущей в тандеме: преподаватель—студент, чтобы традиционная парадигма образования:   учитель—учебник—ученик  была со всей решительностью заменена на новую: ученик—учебник—учитель. 

Целью личностно ориентированного обучения в медицинском колледже выступает развитие индивидуальности человека, способного и готового к систематическому самостоятельному самообучению и саморазвитию. Сущность его состоит в следующем:

-в центре внимания педагога должна быть уникальная личность  студента с его субъективным опытом, приобретенным до колледжа, стремящаяся к максимальной реализации своих возможностей (самоактуализации), открытая для восприятия нового опыта, способная на осознанный и ответственный выбор в разнообразных жизненных ситуациях ;

-познавательная деятельность студента есть самостоятельный, личностно значимый и поэтому очень действенный источник его развития;

-процесс обучения в колледже должен быть ориентирован на развитие каждого студента  как целостной личности, а не на развитие отдельных его качеств;

-в основе личностно-ориентированного обучения в колледже  лежит дифференцированный, разноуровневый, индивидуальный подход к студентам  с учетом уровня их интеллектуального развития, уровня подготовки по данному предмету, уровня развития их способностей и задатков;  
-особое внимание должно  уделяться сознательному развитию у студентов самостоятельного критического мышления;

-преподаватель  является организатором самостоятельной активной познавательной деятельности студентов, компетентным консультантом и помощником, его роль заключается прежде всего в том, чтобы квалифицированно определить трудности обучаемого, мешающие ему полноценно усвоить знания и помочь преодолеть эти трудности. 

Общепризнанными педагогическими технологиями на основе личностно-ориентированного подхода считаются: Личностно-ориентированное обучение  (Якиманская  И. С.); технология саморазвивающего обучения  (Селевко  Г. К.); педагогика сотрудничества  («проникающая технология»); педагогические технологии адаптивной школы; гуманно-личностная технология  Амонашвили Ш. А.; игровые технологии; технологии развивающего обучения; проблемное обучение; технологии уровневой дифференциации; технологии индивидуального обучения; коллективный способ обучения; технология «Педагогические мастерские». Эти технологии позволяют приспособить учебный процесс к индивидуальным особенностям студентов, содержанию обучения различной сложности, специфическим особенностям каждого учебного заведения. Учитывая специфику обучения в медицинско колледже, особенно на клинических  дисциплинах  не на всех занятиях и не всегда возможно использование   перечисленных технологий.
Структурной единицей любой личностно-ориентированной педагогической технологии является личностно-ориентированная ситуация, которая является ситуацией развития личности студента. Она представляет собой некоторый момент взаимодействия субъектов педагогического процесса, который носит преднамеренный характер. Технологии личностно-ориентированного обучения рассматриваются как организация предметной деятельности студентов  через адекватное варьирование учебных ситуаций. 

Назначение личностно-ориентированной ситуации – включить воспитанника в такую жизнедеятельность (коллизию, проблему), в которой бы востребовалось проявление личностных функций студента – избирательности, смыслоопределения, рефлексии и др. 
Проектирование личностно-ориентированной ситуации направлено на создание условий, в которых, не выявляя личностной позиции, человек не может адекватно сориентироваться и действовать эффективно. В этой ситуации студенту предоставляется возможность сделать вывод из собственного опыта, преодолеть собственные эмоции, внутренний кризис, наметить жизненную программу.
В состав личностно-ориентированной ситуации входят: ориентировочная информация, стимулы саморазвития индивида, предметная сфера и стоящая в ней задача, предметно-коммуникативная деятельность, ценностное содержание деятельности и общения, технология организационно-педагогических действий (целеполагание, стимулирование, ориентирование).
Особое место в реализации личностно-ориентированного обучения занимает работа с опытом личности. В соответствии  с мнением  В.В. Серикова это могут быть следующие формы: 
а) непосредственное обсуждение с учащимися    проблем изучаемой дисциплины: проблем жизнеобеспечения пациентов, профилактики заболеваний  и ответственности человека в медицине,   мировоззрения и т.д. Такое обсуждение имеет форму «воспитательной ситуации» на уроке, имеющей личностный аспект;

б) опосредованное подведение учащихся к осознанию и осмыслению этих проблем через различные способы создания личностно-ориентированной ситуации. 
Среди таких способов можно выделить диалог, имитационное моделирование, игру, жизненные парадоксы, мыследеятельность, проектирование педагогических коллизий. 

Среди методов обучения, которые могут быть использованы преподавателем медицинского колледжа  в рамках реализации личностно-ориентированных технологий, особенно  выделяются: методы проблемного и развивающего обучения, методы психологической активизации творчества (метод мозгового штурма, метод синектики), игровые формы и методы, метод проектов и др. 

Эти методы способствуют рефлексивно-деятельностному освоению учащимися содержания образования, способствуют их включению в проектно-исследовательскую деятельность, что обеспечивают не только формирование у них знаний и умений, но и развитие креативного мышления, способностей к самосовершенствованию. Кроме того, использование названных методов предполагают совместную учебно-исследовательскую деятельность обучающихся, в результате чего у них формируются умения работать в группе и продуктивно общаться. 
Желая привести  один   из ярких примеров, позволяющих добиться позитивных результатов в формировании мыслительной деятельности студентов, можно рассказать о применении технологии развития критического мышления.
При этом необходимо учитывать, что степень развития критического мышления у современных студентов младших  курсов имеет три уровня. 

Начальный уровень критического мышления – это слабое представление студента о критическом мышлении, слабые умения оценивать, доказывать свою правоту.
Средний уровень – это умения и навыки мыслительных операций в пределах элементарных суждений, неокрепший опыт доказательства и опровержения, умения оценки и самооценки, понимание критики как мыслительного процесса. 
Высокий уровень – устойчивые умения и навыки основных мыслительных операций, умение видеть свои и чужие недостатки (в поведении, речи, слове, деле и т.д.), умение быстрее других определять ошибки, логически обосновывать оценку и самооценку, умело подбирать аргументы за и против; терпимость к аргументированной критике в свой адрес и т.д. 
Для студентов старших курсов чаще присущ высший уровень   критического мышления, что означает наличие интегративных мыслительных компетенций на основе синтеза логического,

проблемного, критического мышления и умения использовать эти компетенции в практической,

профессиональной и социальной деятельности. 
Обучение, ориентированное на выработку навыков критического мышления, предусматривает не просто активный поиск студентами  информации для усвоения, а нечто большее: соотнесение того, что они усвоили, с собственным опытом, а также сравнение усвоенного с другими исследованиями в данной области знания. Студенты  вправе подвергать сомнению достоверность или авторитетность полученной информации, проверять логику доказательств, делать выводы, конструировать новые примеры для её применения, рассматривать возможности решения проблемы и т.д.

Цель данной технологии – развитие мыслительных навыков студентов, необходимых не только в учебе, но и в обычной жизни (умение принимать взвешенные решения, работать с информацией, анализировать различные стороны явлений и т.п.).

Методический аспект формирования критического мышления заключается в том, что данная технология представляет собой систему стратегий, объединяющих приемы учебной работы по видам учебной деятельности.
В психолого-педагогической литературе имеются попытки выделить этапы-стадии формирования критического мышления учащихся в диссертации М. Векслера; в работах А.В. Тягло и Т.С. Воропай и др. 
По мнению многих данная технология предполагает использование на уроке трех этапов (стадий): стадии вызова, стадии осмысления  и стадии рефлексии, каждая из которых имеет свои задачи:
Первый этап – актуализация знаний, пробуждение интереса, любопытства к теме, определение целей изучения материала. 
Второй этап – осмысление новой информации, критическое чтение и письмо. 
Третий этап – размышление или рефлексия, формирование личного мнения и отношения к материалу, обобщение и оценка информации, проблемы, способов ее решения и собственных возможностей. Некоторые авторы выделяют в самостоятельный четвертый этап- обобщение и оценку информации.
На каждом этапе  такого  урока я использую различные  приемы работы, которые помогают включить студентов в совместную деятельность.

На стадии вызова это: мозговой штурм, проблемные вопросы, рассказ-предположение по ключевым словам, верные и неверные утверждения, графическая систематизация материала (кластеры и таблицы), просмотр иллюстраций, мультимедийных презентаций. 

Можно привести пример систематизации материла в виде   это кластер  «гроздь». Работа с таким кластером   очень проста и доступна  многим студентам. Тема урока – это центр и от этого центра отходят лучи – крупные смысловые единицы, т.е. термины, понятия. Составление кластера важно для развития мышления и помогает систематизировать материал.
Мозговой штурм – своеобразная умственная разминка, совместный поиск группового решения, способствует созданию большего количества «гроздей». Чем больше идей выскажут студентов, тем выше будет интерес к изучаемой теме.  А в кластере с помощью стрелок обнаружатся связи между рассматриваемыми понятиями.

Стадия осмысления направлена на сохранение интереса к теме при непосредственной работе с новой информацией, постепенное продвижение от знания «старого» к «новому». 

 Когда студент вступает в контакт с новой информацией или идеями, читая текст,  прослушивая лекции, он учится отслеживать свое понимание и не игнорировать пробелы, а записывать в виде вопросов то, что не понял для выяснения в будущем. Каждый высказывается о том, как он догадался о значении  терминов, какие ориентиры помогли ему в этом, что, наоборот, сбило его с толку. Такому самоанализу нужно обязательно учить студентов. 
Дальнейшая отработка и закрепление знаний происходит в других групповых и индивидуальных  формах работы, в основном  в виде практических заданий, решения  клинико-ситуационных задач. Для поиска информации  применяю   работу, с учебником,    ставя перед студентом цель: проанализируй,   текстовую информацию представь в виде конспекта,  или  в виде граф-структур,  диаграмм, кластеров, различных таблиц.
Например  «Концептуальная таблица» составляется, когда предполагается сравнение или дифференциальная диагностика определенных патологических состояний. По горизонтали располагается то, что подлежит сравнению, а по вертикали – критерии, по которым сравнение происходит. Предлагаю  фрагмент такой  таблицы:

	Линии сравнения-симптомы
	Предлежание  плаценты
	Преждевременная отслойка

нормально расположенной плаценты

	Болевой синдром
	Отсутствует
	Всегда выражен,  больше выражен при расположении гематомы в дне или теле матки. 

	Тонус матки
	Тонус матки не изменен
	Всегда повышен.

	Симптом кровотечения
	Всегда наружное, различной интенсивности. 
	Начинается всегда с внутреннего кровотечения, может сочетается с наружным. 

	Степень анемизации
	Соответствует объему наружного кровотечения.
	Значительно превышает величину наружной кровопотери. 


Выполняя такие задания, студенты учатся осуществлять поиск информации, анализировать, делать выводы и применять ее на практике.

Заключительная стадия урока – стадия рефлексии (или размышления).  Это “момент истины”, когда становится ясно, правильно ли была организована работа, получены ли ответы на вопросы, появившиеся на стадии вызова. На стадии рефлексии представляются важными не только логические умозаключения, но и эмоциональные переживания.  
Наиболее оптимальными являются методы проблемного обучения – исследовательский, диалогический, эвристический, т.е. те методы, где возможен «исследовательский рефлекс».
Например, предлагаю студентам проанализировать проблемную ситуацию: при наличии у двух беременных одинаковых форм анатомически узкого таза, при каких условиях роды закончатся благополучно, а в каких случаях избежать патологического течения родового не удастся. Возможны ли, осложнения и какие? Предлагаю решить задания  где есть вопрос: «А если…?», «Что было бы, если…?»… «Что такое…?». 
Использую другие как устные, так и письменные приемы проведения рефлексии: 
-составление алгоритма действий акушерки   в виде изложения по обсужденному разделу  темы.

-решение клинико-ситуационных, проблемных задач с применением логических операций, лежащих в основе критики и самокритики, учебного критического анализа и оценки действий медицинских работников при их решении;

-обсуждение ошибок в ответах коллег-однокурсников, в решении задач и проблем (в выборе наиболее рациональных способов решения) путем организации дискуссий, споров; 
-рецензирование своих   курсовых работ и работ своих однокурсников; 
-обсуждение научных и публицистических статей, обзоров из Интернета. 
Использование таких заданий позволяет научить студентов четче формулировать свои мысли, лучше запоминать изученное. Ведь, что греха таить, в последние годы многие из них  поступив колледж,   не умеют правильно выражать свои мысли, а некоторые даже плохо читают.

Рефлексивный анализ направлен на прояснение смысла нового материала, построение дальнейшего маршрута обучения (это понятно, это непонятно, об этом необходимо узнать еще, по этому поводу лучше было бы задать вопрос и т. д.).
Итак, на мой взгляд, технология развития критического мышления, как одна из наиболее ярких в осуществлении  личностно-ориентированного подхода в обучении студентов медицинского колледжа  помогает   выстроить совместную деятельность  со студентами   так, чтобы поиск и творчество давали возможность реализоваться каждому студенту. Открытия, сделанные на уроках в результате поиска, незаметно становятся привычкой для них. А мне дорого то, что мои ученики охотно сотрудничают со мной  в постижении тайн родовспоможения.
В итоге применение  этой и других  технологий личностно-ориентированного обучения позволяет мне выполнять требования ФГОС СПО:  формировать у студентов  как важные  профессиональные компетенции, так  и компетенции в сфере мировоззрения, связанные с ценностными ориентирами, способностью видеть и понимать окружающий мир, ориентироваться в нем, осознавать свою роль и предназначение, уметь выбирать целевые и смысловые установки для своих действий и поступков, принимать решения. Данные компетенции обеспечивают механизм самоопределения студентов в ситуациях учебной и дальнейшей профессиональной деятельности. От них зависит индивидуальная образовательная траектория студента и будущего специалиста.    А может и  программа его  или её жизнедеятельности в целом.
Литература:
1.Кларин М.В. Инновации в мировой педагогике. – Рига: Педагогический центр «Эксперимент»,1995.
2.Личностно-ориентированные технологии обучения в средних специальных учебных заведениях. - М.: Издательский дом «Новый учебник», 2004.
3.Мухина, С. А., Соловьева, А. А. Нетрадиционные педагогические технологии в обучении. Серия «Среднее профессиональное образование». Ростов-на-Дону: Феникс..
4.Педагогические технологии: Ученое пособие для студентов педагогических специальностей / Под общей ред. В. С. Кукушина. - Серия «Педагогическое образование». – Ростов н/Д: Март.
5. Ходос Е.А., Бутенко А.В. Критическое мышление: метод, теория, практика. Учебно-метод. пособие. – Красноярск.
